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Resume 

La Haute Autorite sante (HAS) vient proposer un ensemble de regies de bonnes pratiques et de conduite a tenir dans les 
situations de « dysphorie de genre » avec demande de changement de sexe. Le transsexualisme est integre dans les 
classifications des troubles mentaux (CIM-10 de I’OMS, et DSM-IV-TR de I’APA), pathologie qui justifie un protocole 
psycho-endocrino-chirurgical, pris en charge par la Securite sociale, apres accord du medecin conseil national. Le 
psychiatre joue done un role essentiel avant et apres le changement de sexe. 
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Abstract 

The French Agency (HAS), in the Ministry of Health, provides guidelines for the treatment of gender dysphoria and 
transsexualism (as defined by ICD-10, WHO, and APA DSM-IV-TR). Since it is a mental disorder, psychiatric assessment 
and treatment are a cardinal in the standard of care, before (minimum two years) and after SRS (sex reassignment surgery). 
© 2007 Publie par Elsevier Masson SAS. 
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Le transsexualisme est classe parmi les troubles mentaux dans 
la CIM-10 de I’OMS (1993) (F-64.0), avec pour definition : « un 
desir de vivre en tant que personne appartenant au sexe oppose. 
Ce desir s’accompagne habituellement d’un sentiment de malaise 
ou d’inadaptation envers son propre sexe anatomique et du 
souhait de subir une intervention chirurgicale ou un traitement 
hormonal, afin de rendre son corps aussi conforme que possible 
au sexe desire. » Les criteres CIM-10 exigent au moins deux ans 
de persistance de I’identite transsexuelle et I’absence de 
schizophrenic ou d’anomalie chromosomique (pas d’ambiguite 
sexuelle anatomique). Ce trouble est classe dans le chapitre des 
« troubles de I’identite sexuelle », distinct du « transvestisme 
bivalent (F-64.1) : port des vetements du sexe oppose, afin de 
faire I’experience temporaire de I’appartenance au sexe oppose, 
sans motivation proprement sexuelle et sans desir de changer 
durablement de sexe ». On en distingue aussi le transvestisme 
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fetichiste, condition requise pour une excitation sexuelle et un 
orgasme (F-65.1). 

Dans le DSM-III de I’APA (1980), le transsexualisme (302.5 X) 
etait classe dans les « troubles psychosexuels » au chapitre 
gender identity disorder (identite sexuelle dans la traduction 
frangaise). Les criteres sont les memes que dans la CIM-10. 
Dans le DSM-lll-R (1987), le transsexualisme a change de 
positionnement, il passe dans le gros chapitre des « troubles 
apparaissant des I’enfance et I’adolescence », toujours dans le 
cadre du trouble de I’identite de genre, separe cette fois du 
transvestisme, restant, lui, dans le chapitre des paraphilies 
(perversions). 

II semble que le transsexualisme ait toujours existe. On le 
trouve signale dans les ecrits antiques (la maladie des Scythes, 
par exemple et les recits ethnographiques : les berdaches, les 
reres, etc.). Cependant, ce que Ton a pu decrire recemment 
comme une epidemie transsexuelle a correspondu aux 
ressources biotechnologiques apportees dans le champ de la 
medecine par I’endocrinologie et la chirurgie. Les medias, en 
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particulier la television, ont popularise ces situations et ces 
problemes au parfum de scandale, qui ont pu susciter des 
vocations, certaines personnes trouvant la le secret de leur mal- 
etre et sa solution. En outre, le relachement des interdits 
juridiques a rendu licites les procedures de changement de sexe 
au milieu du xx e siecle. Un des pionniers [ I ] dans ce domaine a pu 
declarer : « le transsexualisme est une pathologie iatrogene. » 

Une hypothese recente plus hasardeuse suppose que la 
pollution ecologique de I’environnement altere gravement la 
differenciation sexuelle et la fertility humaine, comme pourrait 
en temoigner le changement de sexe de certains poissons dans 
les fleuves et les estuaires du monde industrialise. 

Quoi qu’il en soit, la definition meme implique I’absence de 
toute alteration anatomophysiologique chez ces personnes. 
Cependant les ambiguYtes sexuelles (si, par definition, elles 
excluent le diagnostic) faciliteraient plutot les procedures de 
reassignation de genre. 

Actuellement, le transsexualisme dit feminin (FtM) repre¬ 
sente un quart des demandes de changements de sexe. 
Techniquement plus difficile que le transsexualisme masculin 
(MtF), il semble de meilleur pronostic psychosocial. Certains 
psychiatres et psychanalystes considerent la conviction trans- 
sexuelle comme une psychose devant etre traitee en tant que 
telle. La chirurgie est« une reponse folle a une demande folle » 
(Colette Chiland). 

Les candidats au changement de sexe se presentent de fagon 
monotone en se declarant victime d’une erreur de la nature, 
affirmant etre soit« une femme dans un corps d’homme » (MtF 
ou H —» F) soit« un homme dans un corps de femme » (FtM ou 
F —» H). Ms veulent done corriger cette discordance psyche- 
soma et cette incompatibility. On peut done leur proposer soit 
de changer leur esprit, soit de changer leur corps. La premiere 
solution est toujours recusee, bien qu’elle ait fait I’objet de 
quelques protocoles couronnes de succes, mais exigeant un 
traitement psychologique, cognitif et comportemental, quoti- 
dien et prolonge relevant beaucoup plus du domaine 
experimental (AGRAS) qu’une possibility therapeutique gene- 
ralisable, malgre les efforts de Lothstein, par exemple [2]. 

II n’existe pas, a ce jour, de theorie ni d’interpretation 
psychosociale ou psychobiologique du phenomene transsexuel. 
Stoller avait propose, il y a quarante ans, une lecture 
metapsychologique, en rupture avec la theorie freudienne 
orthodoxe, faisant du transsexualisme masculin primaire une 
empreinte et une identification primaire massive a la mere, dans 
une symbiose fusionnelle maintenue par la mere et non 
troublee par un tiers. Dans cette optique, tous les trans- 
sexualismes feminins (FtM) sont secondaires, ainsi que nombre 
des transsexualismes masculins. Stoller, bien que psychanalyste 
de tradition orthodoxe, estimait impossible de modifier cette 
identite feminine primaire du transsexuel masculin et acceptait 
la transformation hormonochirurgicale, qui necessitait un 
accompagnement psychologique et une eradication des restes 
de masculinite, apres changement de sexe. 

Depuis une quinzaine d’annees, une contestation philoso- 
phique s’efforce de mettre un terme a I’opposition simpliste 
assignant obligatoirement chacun a I’un des deux genres 
homme ou femme et milite pour une totale liberte et variability 


dans le choix et I’exercice de son genre [3]. On a pu aussi 
accuser les transsexuels de conformisme social. Par exemple, 
Janice Raymond [4] affirme que les supposes transsexuels sont 
victimes des prejuges sociaux et n’assument pas une 
homosexuality ou une bisexualite sous-jacente et veulent 
coller, en les exagerant de fagon caricaturale, aux stereotypes 
anciens masculin ou feminin. Par exemple, dans un pays 
islamiste tel que I’lran ou I’homosexualite est passible de 
punitions tres graves, le transsexualisme et le changement de 
sexe sont tout a fait admissibles en tant que pathologies. 

L’HAS (Haute Autorite Sante) a decide d’encadrer les 
procedures de changement de sexe et de proposer des regies 
de conduite a tenir (guidelines). Quatre centres de reference 
sont actuellement reconnus : CHU de Bordeaux, Marseille, 
Paris et Paris-Suresnes. 

Le consensus s’est etabli dans le cadre - initialement 
propose par la HBIGDA (Harry Benjamin International Gender 
Dysphoria Association) ; il avance les regies suivantes : le 
changement de sexe peut etre accorde a un adulte mature et 
autonome, ayant une bonne insertion sociale, avec de 
preference un metier. II doit faire I’objet d’une evaluation 
psychopathologique prolongee par des professionnels de sante 
mentale formes dans ce domaine. On demande generalement 
une periode probatoire de deux annees pendant laquelle la 
personne candidate verra regulierement un psychiatre. 

L’endocrinologue pourra eventuellement commencer la pres- 
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cription d’hormones pendant la deuxieme annee du suivi. A la 
fin de la deuxieme annee, un chirurgien pourra entreprendre 
les interventions transformatrices. On insiste sur ce que les 
Anglo-Saxons appellent le real life test, e’est-a-dire une periode 
pendant laquelle la personne candidate vivra dans le role et les 
apparences (en particulier vestimentaires) du sexe desire. 

Le psychiatre s’assurera de la non inscription de cette 
conviction et de ce desir dans revolution d’un trouble 
psychotique, d’une depression severe ou d’une manipulation 
psychopathique et perverse. II existe des transsexualismes 
secondaires, symptomatiques, transitoires. II existe aussi des 
crises transsexuelles reactionnelles et des troubles factices ou 
dissociatifs ou utilitaires. Le psychiatre s’assurera aussi de la 
parfaite comprehension de la procedure de transformation, de 
ses implications techniques et sociales. La stability de 
I’engagement sera testee tout au long de la periode probatoire. 
Idealement, le sujet s’engage a garder au long cours le contact 
avec I’equipe, ce qui permettra de confirmer la validite de ces 
procedures qui soulevent encore beaucoup de reticences dans 
la communaute medicale et psychiatrique, ainsi que dans la 
societe en general. 

On constate aussi une tentation communautariste avec 
un certain activisme de plusieurs associations de 
« consommateurs » qui souhaitent voir depsychiatriser le 
transsexualisme. Pourtant e’est I’inscription de ce « trouble » 
(disorder) dans la liste de I’OMS et de I’APA qui permet 
legalement ces procedures et leur paiement integral par la 
Securite sociale. Le mouvement GLBT (Gay-Lesbiens- 
Bisexuels-Trans) veut rassembler toutes ces « minorites 
sexuelles » en un seul groupe de pression et de consommateurs 
et lutter contre les homophobes et les transphobes... 
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Le probleme du remboursement par la Securite sociale 
depend d’une autorisation du medecin conseil national 
(CNAM). Outre le suivi psychiatrique et endocrinologique et 
les procedures chirurgicales (avec quelques variations, selon les 
equipes), les transsexuels vont changer de prenom et d’etat 
civil. Restent quelques problemes pour le remboursement des 
interventions annexes, telles I’epilation au laser chez les 
hommes, I’ablation de la pomme d’Adam, la calvitie, la 
mammoplastie, la reeducation de la voix, etc. 

REFERENCES 

[1] Pauly IB. Male psychosexual inversion: transsexualism: a review of 100 
cases. Arch Gen Psychiatry 1965;13:172-81. 

[2] Bourgeois M. Les traitements psychologiques du transsexualisme et des 
troubles de I’identite sexuelle. Quelques tentatives recentes. Ann Med 
Psychol 1978;136:985-1008. 

[3] Butler J. Trouble dans le genre (Gender Trouble, 1990), traduit par 
Cynthia Fraus. Paris: La Decouverte; 2005. 

[4] Raymond JC. The transsexual empire The magin of she-male, I. Boston: 
Beacon Press; 1979. p. 220. 

POUR EN SAVOIR PLUS 

Asscheman H, Gooren LJG, Eklung PLE. Mortality and morbidity in 
transsexual patients with cross-Gender hormone treatment. 
Metabolism 1989;38:869-73. 

Benjamin H. The transsexual phenomenon, vol.l. Julian Press 
Edit. New York Press; 1966. 

Bourgeois M. Transsexualisme, dysphorie de genre et troubles de 
I’identite sexuelle. Une experience americaine. Ann Med Psychol 
1980;138:472-80. 

Bourgeois M. Troubles de I’identite sexuelle. Dysphorie de genre 
et transsexualisme. EMC, Psychiatrie, 1988. 

Bourgeois M, Benezech M. Transsexualisme, dysphorie de genre. 
Pour une approche psychiatrique et medico-legale moderne. 
J Med Leg Droit Med 1981;24:611-24. 

Breton J. Transsexualisme. Etude nosographique et medico- 
legale. Rapport de medecine legale (Besangon 24-28 juin 
1985), vol.l. Paris: Masson; 1985. 


Chiland C. Enfance et transsexualisme. Psychiatrie de I’enfant 
1988;31:313-373. 

Chiland C, Cordier B. Transsexualisme. EMC Psychiatrie 37-299 
D20 pp. I-I I; 2000. 

Fisk N. Gender dysphoria syndrome, In Laub D, Gendy P. editors, 
Proceeding of the second interdisciplinary symposium on gender 
dysphoria syndrome. Ann. Arbor Mich: Edwards Brothers; 1974. 
Loth stein L. Female-to-Male transsexualism. Boston: Routlege and 
Kegan Paul; 1983. 

Lothsteim LM, Kevine SB. Expressive psychotherapy with 
gender dysphoric patients. Arch Gen psychiatry I98l;38: 
924-9. 

Moron P, Baux R, Mouni Ch, Jarrige A. L’expertise mentale en 
matiere de demande de changement de sexe par des trans¬ 
sexuels. Med Leg Toxicol 1980,23:373-9. 

r 

Moron P, Fabre AP, Jarrige A, Parant-Lucena N. Erotisme et 
suicide chez les transsexuels : a propos de trois cas de change¬ 
ment de sexe. Psychol Med 1980; 12:789-93. 

Moron P, Mouniq C, Jarrige A. Le psychiatre face au transsexuel. 
Ann Med Psychol 1980;138:46 7-72. 

Pauly IB. History of the gender identity movement: Birth of a 
medical sub-speciality. In : Proceedings of the 8 th international 
gender dysphoria association. Bordeaux, France, 1983. 

Pauly IB. Gender Identity Disorders. In Farber M., Human 
Sexuality. McMilan; 1985: 295-316 [Chapter 24]. 

Stoller RJ. Sex and Gender: On the development of masculinity 
and feminity. 383 p. New York: Science House; 1968Stoller RJ. 
Psychotherapy of extremely feminine boys. Int. J. Pychiatry 
1970;9:278-80. 

Stoller RJ. Creation d’une illusion : /’extreme feminite chez les 
gargons. Nouv Rev Psych anal 1971 ;4:54-72. 

Stoller RJ. Sex and gender, vol. 2: The transsexual experiment. 
316 p. London. Hogarth Press Edit; 1976. 

Stoller RJ. The transsexual experiment In: Arronson J editor 
Volume two of sex. 1976. 

Proceedings des reunions de /’association Harry Benjamin (Tahoe 
1981, Bordeaux, 1983, Minneapolis, 1985, Amsterdam, 1987, 
Cleveland, 1989, etc.). 




